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KOJENÍ JE PRO ŽENY DŮLEŽITÉ 

Chrání před
závažnými
nemocemi:
rakovina,
osteoporóza,
diabetes 2.
typu a další. 

Pomáhá tělu 
po porodu:
rychlejší hojení,
přirozená
neplodnost,
přirozený
úbytek váhy. 

Zlepšuje náladu,
spánek 
a dlouhodobé
psychické
zdraví. 

Je mnoho důvodů, proč je důležité kojit. Většinou se mluví 
o důležitosti kojení pro miminka a děti a pro jejich zdraví.
Málokdy se však říká, že ženy by měly kojit i samy kvůli sobě,
protože kojení pomáhá jejich zdraví. Naopak, lidé si často
myslí, že kojení škodí zdraví žen, že z nich „vysává“ živiny a že
by měly kojení přetrpět jen nejkratší možnou dobu. 

Pojďte spolu s námi projít všechny důležité oblasti ženského
zdraví, které kojení pomáhá chránit... 

Čím déle žena kojí, tím
větší pozitivní efekt má
kojení na její zdraví.

KLÍČOVÉ OBLASTI:



Kojení představuje významný ochranný faktor proti vzniku některých nádorových
onemocnění u žen. Nejvíce je prokázán jeho vliv na snížení rizika rakoviny prsu – čím déle
žena kojí, tím vyšší ochranu získává. Tento vztah potvrdila i rozsáhlá metaanalýza zahrnující
více než 140 000 žen ze 47 studií v 30 zemích [2]. Výzkumy navíc ukazují, že kojení snižuje 
i riziko rakoviny vaječníků [3] a endometria [4].

Kojení je důležité z hlediska předcházení vzniku osteoporózy. Kojení je významné pro silné
kosti žen stejně jako pro kosti miminka. V průběhu kojení se mění homeostáza vápníku 
a ženin organismus lépe využívá vápník z potravy, který se ve větší míře vstřebává. Dokonce
po skončení kojení nastává doplnění minerálů do kostí ženy. Finská studie [1] zkoumala ženy,
které celkově kojily více než 33 měsíců, a sledovala je 16-20 let po ukončení kojení a zjistila,
že mají silnější a pevnější kosti, a to jak kyčelní kosti, tak i kosti nohy – holeně.

PREVENCE ZÁVAŽNÝCH NEMOCÍ
Osteoporóza

Rakovina

Kojení je důležité nejen z hlediska kardiovaskulárního zdraví miminka, ale i matky. Podle
studie [5] na 300 000 ženách chrání kojení cévy a srdce žen a je prevencí kardiovaskulárních
onemocnění. Nekojení zvyšuje riziko civilizačních onemocnění, vysokého krevního tlaku 
a kardiovaskulárních onemocnění. Ve studii z roku 2009 [6], která zkoumala více než 
139 000 žen bylo zjištěno, že z hlediska vzniku kardiovaskulárních onemocnění chrání kojení
ženy tím více, čím déle kojí. Při srovnání žen, které nekojily vůbec se ženami, které kojily více
než 12 měsíců měly nekojící ženy významně vyšší riziko vysokého tlaku, vysoké hladiny
cholesterolu, cukrovky či riziko kardiovaskulárních onemocnění. Tento pozitivní vliv kojení
byl pozorovatelný ještě dlouho po skončení kojení, tj. u žen, které byly po menopauze 
s průměrným věkem 63 let. Všechny ženy ve studii měly alespoň jedno dítě.

Srdce a cévy 

Kojení také chrání ženy před diabetem druhého stupně. Dle studie z roku 2020 [7] je delší
doba kojení spojena s nižším rizikem diabetu 2. typu a příznivým profilem glukózových
metabolických biomarkerů u žen s těhotenskou cukrovkou. 

Diabetes 



Pokud je dítě výlučně kojeno (není používán žádný dokrm), poskytuje kojení matce v prvních 
6 měsících po porodu 98,5 % ochranu před otěhotněním, pokud se u ženy ještě neobjevila
menstruace. To platí jen tehdy, když kojení není jakkoliv omezováno (např. náhradami prsu a tím
oddalováním kojení, používáním zavinovačky na prodlužování spánku dítěte, či omezování času
kojení) a dítě je kojeno podle svých potřeb – matka kojí hned, jak miminko dává signál, že má zájem 
se kojit. Je to zpravidla dříve, než se dítě rozpláče.

Po půl roce nebo při návratu menstruace tato přirozená ochrana před otěhotněním výrazně 
klesá [10]. Kojení dětí déle než rok naopak již nepředstavuje překážku pro otěhotnění. Výzkum ukázal, 
že po roce od porodu byla míra otěhotnění u kojících žen podobná jako u těch nekojících [10], 
což jasně vyvrací mýtus o nutnosti přestat kojit, aby žena otěhotněla. Průměrná doba návratu
menstruace u kojících žen je 14. až 17. měsíců (tzv. laktační amenorea )[11].

KOJENÍ POMÁHÁ TĚLU 
PO PORODU: HOJENÍ, HMOTNOST 

A PLODNOST

Kojení má významný vliv na zotavení ženy po porodu. Podporuje rychlejší zavinování dělohy – návrat
do její původní velikosti, což může pomoci snížit riziko poporodního krvácení. Ženy by měly zahájit
kojení co nejdříve po porodu [8].

Poporodní
krvácení 

Kojení má pozitivní vliv na hmotnost žen, kojící ženy zpravidla snáz a rychleji zhubnou. Podle studie 
z roku 2011 [9] mají ženy, které nekojily o 28 % více tuku v oblasti pasu a o 6 cm více v pase než ženy,
které kojily. Tento efekt byl ve studii pozorován už tehdy, když ženy kojily déle než 3 měsíce.

Hmotnost

Plodnost 



PSYCHICKÉ ZDRAVÍ 

Kojení snižuje riziko deprese u žen v pozdějším životě – v období po menopauze. Závěry
studie z roku 2018 [12] na 12 000 ženách ukazují, že kojení má nejen okamžitý pozitivní vliv na
zdraví žen, ale jeho pozitivní účinky přetrvávají po celý jejich život. Tato studie přinesla tyto
dva závěry: „Kojení menšího počtu dětí a celkově kratší období kojení za život je spojeno se
zvýšeným rizikem deprese u žen v období po menopauze“ A: „Celkem 17,3 % depresí u žen 
v naší studii lze přičíst tomu, že ženy kojily pouze jedno nebo žádné dítě.“ Jinými slovy, pokud
ženy kojily alespoň 47 měsíců, tak riziko deprese kleslo o 67 % ve srovnání se ženami, které
celkově své děti kojily méně než 2 roky.

Pokud vás při čtení napadla otázka: „A co laktační psychóza a poporodní deprese,“ tak je
důležité vysvětlit, že pojem „laktační psychóza“ je nedorozumění pocházející z minulosti a že
dnes už je známo, že kojení nezpůsobuje psychické problémy, není příčinou psychózy ani
poporodní deprese. Rizikem je naopak nekojení nebo ukončení kojení v době, kdy deprese či
psychóza propuknou. Kojení má ochranný efekt a pro ženy s takovou diagnózou bývá kojení
právě to, co se jako jediné daří, a co zlepšuje její stav. Kojení zlepšuje náladu i spánek kojících
žen. [13]

Pokud ženy mají depresi či jiné psychiatrické onemocnění v průběhu kojení, měly by se léčit.
Kojení není překážkou pro užívání léků proti depresi či proti úzkosti. Právě představa, že kojící
žena nesmí užívat žádné léky, vede často ke zhoršení stavu či dokonce hospitalizaci ženy 
s akutní depresí či psychózou.

Přestože existuje zakořeněná představa, že kojení znamená nedostatek spánku a že kojící ženy
se nevyspí, opak je pravdou: Kojící ženy spí až o 40-45 minut déle za jednu noc než ženy, které
krmí děti umělým mlékem [14, 15]. Kojení a společné spaní – když jsou správně nastaveny
podmínky a žena má skutečnou podporu – péči o dítě usnadňují.

Dlouhodobý pozitivní efekt kojení analyzuje ve své publikaci i Světová zdravotnická
organizace: Long-term Effects of Breastfeeding: A Systematic Review, 2013 [16].

Dlouhodobé
psychické zdraví 

Spánek 

Ochranný efekt
kojení



MÍSTO NA TVOJE
POZNÁMKY 



Benefits for your baby
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